N Szpital
.-. im. prof. Z. Religi

w Stubicach Stubice, dnia.............c..cooeiinnn,
Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Whnioskodawca:

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt

Adres ZamieSZKANIA .......onuni e
N PESEL oo
Numer telefonu KontaktoWegO ........oouiiiiiiii e
2. Dokumentacja medyczna dotyczy pacjenta

IMIQ 1 NAZWISKO: .« .ttt e e
Adres ZamieSZKaNIA: .......ouie e
N PESEL .o

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (poda¢ nazwe komorki organizacyjnej)

4. Rodzaj dokumentacji medycznej (wtasciwe podkreslic):

— historia choroby

— karta informacyjna

— wyniki badan

ML
5. Wnioskuje¢ o: (wlasciwe podkreslic)

— wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4

— wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4 i zobowiazuje si¢ do
pokrycia kosztow wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem
obowigzujacym w Szpitalu oraz kosztow przesytki — za pobraniem

6. Dokumentacje wymieniong w pkt.4 (wtasciwe podkresli¢)

— odbiore osobiscie

— prosze przesta¢ na adres jak w pkt. 1

(czytelny podpis wnioskodawcy)



